



odnos druŽbe, posebej še zdravstvene s|uŽbe, zdravsfuenega, invalidsko-
-pokojninskega zavarovanja in inšpekcijskih sluŽb do azbesta naj bi biI eden
od kazalnikov razvitosti določene države, predvsem pa kazalnik uresničeva-
nja človekovih pravic, humanizacije dela in Življenja' Verjetno je azbest v
vseh svojih raznoterostih ena od najbolj vznemirljivih in spornih snovi, s
katerimi se ukvarjajo ne le znanstvenoraziskovalne in strokovne inštitucije,
temveč tudi parlamenti in vlade. ocenjujejo' da azbest povzroča 13 do 18 0/o
vseh primerov poklicnega raka (1). Zahodna Evropa ocenjuje, da je Selikoŕf
(2) s svojo Študijo o boleznih zaradi izpostavljenosti azbestu v Ameriki za
obdobje 1918-1975 preveč vznemiril EPA' ta pa ameriški kongres. Zaradi
tega so ZdruŽ.ene drŽave Amerike pri sprejemanju mednarodne konvencije o
azbestu zastopale trdo varianto' ki pa ni bila sprejeta zaradi stališč nerazvitih
drŽav.
Razvite drŽave posvečajo vse večjo pozornost onesnaŽevanju delovnega in
Življenjskega okolja s snovmi, ki imajo pozne učinke: karcinogeni, teratogeni
in genetični učinki (3' 4' 5' 6).
Za našo deŽelo, bivšo republiko SFRJ' je veljalo in velja še danes, dav zvezi
z azbestom in drugimi karcinogenimi snovmi na področju druŽbene osve-
ščenosti zaostajamo okrog 20 let. Kršimo omenjene mednarodne konven-
cije, medtem ko so maksimalno dovoljene koncentracije iz leta 1971 (7)
družbena in strokovna sramota naše dežele, če jih primerjamo z veljavnimi v
zahodni Evropi(8).
S prispevkom Želim opozoriti na nekatera strokovna srečanja in publikacije o
azbestu v zadnjih desetih letih v svetovnem obsegu, v ZdruŽenih drŽavah
Amerike, bivši Jugoslaviji in Sloveniji (9-18).
Krłaľni učínki azbešta
Grki so Že okrog 430 let pred našim štetjem uporabljali azbest pri izdelavi
svetil z nezgorljivimi stenji. Te zasledimo v vseh Íazah zgodovinskega raz-
voja. Prvo strokovno poročilo o smrti zaradi azbestoze je na osnovi avtopsije
podal britanski zdravnik Montaque Murray leta 1907. Merewether in Price
sta že leta 1930 za britanski parlament pripravila klasično poročilo o zdravju
škodljivih učinkih azbestnega prahu. Predlagala sta tudi ustrezne preven-
tivne ukrepe pri delu z azbestom (1 9).
Okvare zdravja zaradi izpostavljenosti azbestu lahko razvrstimo v nekaj sku-
pin:
- pljuča: azbestoza, bronhialni rak;
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_ plevřa: maligni mezoteliom, diÍuzne plevralne zadebelitve, diskretne plev-
ra|ne zadebelitve (plaki)' kalciÍikacije' okrogle aktelektaze, benigni plev-
ralni izliv;
- peľitonej: maligni mezoteliom;
- dľuge maligne neoplazme: laringealne, debelo črevo, danka.
Azbestne bradavice uvrščamo med poklicne stigme.
Pľoučevanje azbestoze v Sloveniji
ovľednolenje bioloških učinkov azbesta na delavce in pľebivalce v soseski
azbestno-cementne industriie (23)
Dalja Sever-Jurca se je prva v Sloveniji lotila bolezenskih sprememb na
pljučih delavcev, eksponiranih azbestnemu prahu v azbestno-cementni in-
dustriji Salonit Anhovo. Zelela 1975 (20' 21,22) je poročala o svojih izsled-
kih, doktorsko disertacijo pa zagovarjala leta 1983 {231. lz te posredujem
izvleček:
>Na 1 'l3 azbestu eksponiranih delavcih iz obrala Salonit in na 94 mešanemu
prahu eksponiranih deĺavcih iz obrata Cementarna v azbestno-cementni in-
dustriji Salonit v Anhovem, na 100 prebivalcih iz kontaminirane soseske ter
na 130 prebivalcih iz nekontaminirane soseske smo opazovali rentgenske
spremembe na pljučih in plevri, pljučno Íunkcijo (samo pri delavcih) in sub-
jektivne teŽave. Pri azbestu eksponiranih delavcih smo našli diskretne Íi-
brozne spremembe na pljučih pri 18o/o, večji del pa je kljub dolgoletni pov-
prečni ekspoziciji (28,22 let) ostal brez objektivnih bolezenskih sprememb v
smislu diÍuzne Íibroze. Statistično značilno višje število oseb s plevralnimi
sprenlelrlbalrli slno lrašli tako med azbestnemu in mešanemu pľahu eksponi-
ranimi delavci kot med prebivalstvom v soseski (35, 29, 23in 180/o) v primer-
javi s preostalo slovensko populacijo (0,2o/o)' Glede na visoko prekuŽenost s
tuberkulozo med prebivalstvom teh krajev, kar smo ugotavljali z ľaziskavo
incidence TBC sekvel med celotno slovensko populacijo na 5619 rtg slikah,
moremo trditi, da so opazovane bolezenske spremembe na pljučih in plevri
med eksponiranimi delavci posledica vdihavanja azbestnega prahu, da pa je
del sprememb na plevri nedvomno tudi posledica visoke prekuŽenosti s
tuberkulozo. Enako velja tudi za prebivalstvo s kontaminiranega območja.<
Zgodnje odkrivanje azbesloze in objektivno določanje stopnje delazmoŽ-
nosti pľizadetih bolnikov (27)
Zlata Remškar je s sodelavci lnštituta za pljučne bolezni in tuberkulozo Gol-
nik od leta 1985 dalje proučevala pljučno in plevralno azbestozo pri bolniš-
ničnih bolnikih iz tovarne Salonit v Anhovem (24,25,26). Svoje izsledke je
strnila v doktorskidisertaciji leta 1990 (27).lz njene disertacije posredujem
povzetek:
>Problematika, ki jo obravnava študija' je ocena diagnostičnih postopkov za
zgodnje odkrivanje azbestoze in metod za objektivno določanje delazmoŽ-
nosti prizadetih bolnikov.
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oceno je opravila na Vzorcu 105 bolnikov, ki so jih diagnosticirali na lnštitutu
Golnik večinoma v obdobju od leta 1980 do vključno leta'l988. Njihovo
zdravstveno stanje so po postavitvi diagnoze azbestoze pljuč inlali plevre v
povprečju zasledovali 4'9 leta (t 3'36).
Analizirali so diagnostično vrednost usmerjene anamneze, kliničnega pre-
gleda bolnika, rentgenograma prsnih organov, preiskav pljučne Íunkcije'
osnovnih biokemičnih preiskav krvi in urina, imunoloških preiskav, citolo-
škega pregleda bronhoalveolarnega izpirka in histološkega pregleda trans-
bronhialno odvzetega tkiva pri bronhoskopiji.
Rezultati proučevanj so pokazali, da so osnovni diagnostični postopki za
diagnozo azbestoze anamneza, klinični pregled' rentgenogram prsnih orga-
nov in spirometrija. Navedeni diagnostični postopki omogočijo pri poklicno
izpostavljenih osebah postavitev diagnoze bolezni, oceno Íunkcijske okvare
pljuč in spremljanje stanja po postavitvi diagnoze. Le v odsotnosti tipično
izraiene rentgenske prizadetosti pljuč je treba pri poklicno izpostavljenih
osebah, zlasti z izraŽenimi kliničnimi simptomi bolezni, razširiti diagnostične
preiskave na histološki pregled pljučnega tkiva. Pri tem ima transbronhĺalni
odvzem tkiva pri Íiberbronhoskopiji prednost pred drugimi metoďami od-
vzema tkiva pljuč' ker ne prihaja do zapletov po posegu.
Analiza je potrdila kronično počasi napredujočo naravo azbestoze, v njeni
patogenezi ima od azbesta vzburjeni alveolarni makrofag osrednjo vlogo,
tudi glede na naše izsledke.
Najpomembnejša ugotovitev raziskave je, da kaŽe ugotovljena pljučna hiper-
tenzija pri malo izraŻeni restriktivni ventilacijski motnji na hujšo stopnjo in-
tersticijske spremenjenosti pljuč ter pri prizadetem bolniku pomaga k po-
dľobnejŠi oceniwi Íunkcijske okvare pljuč.<
Vpliv dela' delovnega okolja in delovnih řazme] na življenje' zdravje in de-
|ovno zmožnosl delavcev Do DoNlT _ TozD TESNlT' Medvode (s poseb-
nim ozirom na azbest) (28)
Transdisciplinarni razvojno-raziskovalni projekt (28) obsega 907 strani in
priloge, sestavlja pa ga osem nalog:
_ Stritih M. Psihološki in psihosocialni vidik vpliva dela in delovnih pogojev
na življenje' zdravje in delovno zmoŽnost delavcev Do Donit - TozDTesnit
- Gazvoda T. in sod. Fiziološki vidik vpliva dela in delovnih pogojev naŽivljenje' zdravje in delovno zmoŽnost delavcev Do Donit - TOZD Tesnit
- Gspan P. Ekološki vidik vpliva dela in delovnih pogojev na żivljenje,zdravje in delovno zmožnost delavcev Do Donit - TOZD Tesnit
_ Modic S. in sod. ocena zdravstvenega stanja in delovne zmožnosti de_
lavcev DO Donit - TOZD Tesnit na osnovi specialnega preventivnegazdravstvenega pregleda in preverjanja celotne medicinske dokumenta-
cije
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- Stritih M., Premelč J. ocena zdravstvenega stania in delovne zmoŽnostidelavcev DO Donit - TOZD Tesnit na osnovi kazalcev negativnegazdravja
_ Babnik G. E., Travnik ŚuŠterŠič V. Tehnološki in varnostni vidik vpliva
dela in delovnih pogojev na življenje' zdravje in delovno zmoŽnost delav-
cev DO Donit - TOZD Tesnit
- Lešnjak F' Ekonomski vidik vpliva dela in delovnih pogojev na Življenje'zdravje in delovno zmoŽnost delavcev Do Donit _ TOZD Tesnit
- Lakota J. Pravni vidik vpliva dela in delovnih pogo|ev na Življenje' zdravjein delovno zmoŽnost delavcev Do Donit - ToZD Tesnit
Navajam izvleček:
>Transdisciplinaľni ľazvojno-raziskovalni projekt Vpliv dela, delovnega oko-
lja in delovnih razmer na Življenje, zdravje in delovno zmožnost delavcev
Donit _ TOZD Tesnit, Medvode (s posebnim ozirom na azbest) je proučeval
obremenitve in škodljivosti pri delu z azbestom, stopnjo zdravstvene ogroŽe-
nosti ter zdravstveno stanje aktivnih (N: 141) in upokojenih (N: 17) delav-
cev DO Donit - TOZD Tesnit v primerjavi z zdravstuenim stanjem kontrolneskupine slučajnega vzorca delavcev Do AERo Medvode (N = 52).
Projekt sestavljajo štirje sklopi:
- analiza in ocena higiensko-sanitarnih razmer ter ocena zdravstvenegastanja in delovne zmoŽnosti delavcev Do Donit - TOZD Tesnit na osnovikazalcev negativnega zdr avja;
- analiza in zdravstvena ocena delovnih mest;
- specialni zdravstveni pregled stratiÍiciranegavzorca delavcev, ki so izpo-stavljeni azbestu v DO Donit -TOZD Tesnit in kontrolne skupine delav-cev Aera;
_ ukrepi in aktivnosti tehničnega, zdravstvenega, ekonomskega in prav-
nega varstva.
Ugotovili smo, da so bili delavci od začetka proizvodnje azbestnih proizvo-
dov (1946) do danes glede na različne vrste tehnologij in različne stopnje
prostorskih moŽnosti izpostavljeni različnim stopnjam onesnaŽenoshi z az-
bestnimi vlakni in drugim zdravsfuenim škodljivostim'
lzsledki naših ľaziskav potrjujejo ugotovitve tujih avtorjev, da azbest pogosto
nezaznavno (pozni učinki, maligni po 30 letih) najeda zdravje delavcev in s
tem pospešuje njihovo naravno in poklicno staranje.
Pričakovana Življenjska doba oseb, ki so delale z azbestom, je bila statistično
pomembno krajša od povprečja slovenskih moških; večina delavcev tudi ni
dočakala polne starostne pokojnine.
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Ugotovili smo skupaj 17 primerov zdravstvenih okvar, ki so bile posledica
izpostavljenosti azbestu, predvsem na plevri, in sicer: 10 pri aktivnih delavcih
(od 141 pregledanih)in 7 pri upokojencih (od 17 pregledanih). Prikontrolni
skupini (52 delavcev Aera) nismo ugotovili nobene zdravstvene okvare, ki bi
bila povezana z azbestom.
Na osnovi naŠih ugotovitev, ki potrjujejo izsledke tujih avtorjev, predlagamo,
da se delavcem DO Donit - TOZD Tesnit, ki so bili, so in bodo pri deluizpostavljeni azbestnim vlaknom, prizna zavarovalna doba s povečanjem.<
Kambič V. Laringeal Asbestosis (29)
Kambič je proučeval kronične in pozne učinke azbesta na opazovani skupini
195 delavcev, izpostavljenih azbestnim vlaknom (1 22 moških in 73 Žensk)'
kontrolna skupina pa je štela 50 oseb (31 moških in 19 Žensk). lz sklepov
študije povzemam naslednje:
Prispevek obravnava manj znano, vendar zelo pomembno skupino bolezni v
zvezi z izpostavljenostjo azbestu: zdravstvene okvare zgornjih dihal, ki vklju-
čujejo laringealne lezije in rak. opisal je simptome, znake, incidenco' diag-
nozo in celično klasiÍikacijo.
Pri preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev, izpostavljenih azbestu,
moramo opraviti tudi laringološke preiskave. Tako bi zagotovili zgodnje od-
krivanje vseh primerov benigne azbestoze, izvaiali ustrezno zdravljenje in
predlagali spremembo delovnega mesta, kjer delavec ne bi bil izpostavljen
azbestu.
lzsledki študije kaŽejo' da bolezni larinksa zaradi izpostavljenosti azbestu
zahtevajo resno pozornost in ukrepe. Te okvare je treba uvrstiti v listo po-
klicnih bolezni in obenem upoštevati vse medicinske, ekonomske in pravne
posledice.
Sklep
Tudi v slovenskem prostoru smo zdravniki raziskovali vpliv azbesta na
zdravje izpostavljenih delavcev in prebivalstva ter druŽbi predlagali preven-
tivne ukrepe celostnega varstva pri delu. ocenjujemo, da večina delovnih
organizacij - z izjemo Donita _ in tudi celotna druŽba niso resno jemaliopozoril in predlogov varstvenih ukrepov. Popolnoma pa so zatajile inšpek-
cijske službe. Proučevali smo predvsem zdravstvene okvare pljuč in plevre,
azbestozo in plevralne zadebelitve. V naših raziskavah pa nismo nič bistve-
nega ugotovili o raku in mezoteliomu, čeprav sta predvsem rak in manj
mezoteliom osrednja problema v Ameriki in zahodni Evropi v zvezi zizpo-
stavljenostjo azbestu. To nas šele čaka.
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